PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 915128709011954 | | NOUMERO PLANILLA: 4493646444  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOISES REQUENAPINA | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLL47DD 8412  TELEFONO: . 3219211 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993901255
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4489670195 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.200 $0 $0 $0 $1.200 $0 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.200 $0 $0 $1.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $100 $100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $100 $0 $0 $100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) : W a<a%o & o g 50 ) VOLUNTARIOS ,
N® 1" cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RERFG 2 >3 8123 £ 135 %] ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 PE EE\&UENA :\II\ITDEEPENDIE $3.012.862 X | NO A|01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 376.700 $0 $376.70014-11 - 30 $915128709| $ 31.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
213;2187090 MOISES | CONTRATO NUEVA 3.012.862 ARL SURA| | 3.012.862
IALFREDO PRESTACION EPS
DE
2 PE REQUENA |NDEPENDIE $3.022.863 X| NO C1-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 §  $377.900 $0 $377.90014-11- |30 $915128709| $ 31.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
212;2187090 PN e N o NUEVA 3.022.863 ARL SURA| | 3.022.863
IALFREDO PRESTACION EPS
DE
3 PE REQUENA ~[NDEPENDIE $3.022.863 X | NO R01:30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |0| $10.001 $1.200 $0 $1.20014-11- |0| $10.001/915128709] $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9151287090
11954 MOISES ICONTRATO NUEVA ARL SURA
IALFREDO PRESTACION EPS
DE
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